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Аннотация. В настоящее время число людей с патологией тканей пародонта, возникших на фоне метаболических нару-
шений в организме, становится все больше. Лечение такого заболевания как пародонтит вызывает множество споров и при-
водит не всегда к эффективному лечению. С помощью недостаточно изученного для стоматологии метода лечения медицин-
ским озоном, хотим продемонстрировать полученные результаты. Цель исследования – изучение эффективности применения 
озонотерапии в ортопедической стоматологии у лиц с хроническим генерализованным пародонтитом.  Материалы и методы 
исследования. Были отобраны 60 человек с хроническим генерализованным пародонтитом, возникшем на фоне патологии 
метаболических процессов. Исследуемые были разделены на две группы – контрольную и группу сравнения. В контрольной 
группе проводилось стандартное медикаментозное лечение, в группе сравнения применялась монотерапия озонированным 
физиологическим раствором. Результаты и их обсуждение. Спустя 20 дней лечения в группе сравнения показатели мирко-
циркуляции крови были выше в два раза, чем в контрольной группе. Также ушла вся симптоматика хронического пародонти-
та. Результат наблюдался в дальнейшем в течении трех месяцев и по итогу в группе сравнения показатели крови нормализо-
вались и стабилизировались, а в контрольной наблюдались остаточные явления патологии пародонта. Заключение. Таким 
образом, применение монотерапии медицинским озоном дает возможно эффективного лечения легкой формы пародонтита и 
в дальнейшем благоприятного протезирования ортопедических больных. 
Ключевые слова: медицинский озон, пародонтит,  ортопедическая стоматология, метаболический синдром. 
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Abstract. Currently, there are more and more people with pathology of periodontal tissues due to metabolic disor-
ders in the body. Treatment of a disease such as periodontitis causes a lot of controversy and does not always lead to 
effective treatment. Using a method of treatment with medical ozone that has not been sufficiently studied for dentis-
try, we want to demonstrate the obtained results. Materials and methods of research. We selected 60 people with pa-
thology of chronic generalized periodontal disease due to metabolic disorders. The subjects were divided into two 
groups – a control group and a comparison group. In the control group, standard drug treatment was performed, and in 
the comparison group, monotherapy with ozonated saline was used. Results and their discussion. After 20 days of 
treatment, the blood circulation indicators in the comparison group were twice as high as in the control group. Also, all 
the symptoms of chronic periodontitis disappeared. The result was observed later for three months and as a result, the 
blood parameters in the comparison group normalized and stabilized, and in the control group there were residual phe-
nomena of periodontal pathology. Conclusion. Thus, the use of monotherapy with therapeutic ozone contributes to ef-
fectively treat a mild form of periodontitis and further favorably prosthetics orthopedic patients. 
Keywords:  medical ozone, periodontitis, orthopedic dentistry, metabolic syndrome.  
  
Актуальность. Во всем мире одними из наибо-
лее часто встречающихся сложных патологий явля-
ются болезни пародонта [3]. По официальным дан-
ным, интактный пародонт встречается лишь в не-
большом процентном количестве, тогда как воспа-
лительных характер выявлен более чем у 90% насе-
ления в возрасте от 35 лет [6].  
Патологии тканей пародонта, возникающие 
вследствие травмирующих факторов, встречаются  
повсеместно и при своевременном лечении заболе-
вание возможно устранить [4]. Поэтому поиск мето-
дов, которые незамедлительно окажут положитель-
ную динамику при  нарушениях в тканях пародонта, 
является более чем актуальной проблемой в мире 
стоматологии [19]. 
В настоящий момент такое направление, как 
озонотерапия, показывает потрясающие результаты в 
лечении различных патологий организма [16]. Озон – 
это трансформация двухатомной молекулы кислоро-
да под действием ультрафиолетового излучения в 
трехатомную молекулу [20]. Такая форма кислорода 
придает ему сильнейшее антисептическое свойство, 
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способное убивать болезнетворные бактерии и гриб-
ки, не оказывая при этом разрушающего воздействия 
на здоровые клетки человека [15]. 
 Применение озонотерапии, как немедикамен-
тозного способа лечения, обусловлено такими фак-
торами, как: прирост частоты аллергических реак-
ций на лекарственные препараты, иммунодефицит-
ные состояния лиц среднего и пожилого возраста, 
увеличение числа видов бактерий, резистентных к 
широкому спектру антибиотиков и антисептиков [9]. 
Также необходимо учитывать, что у пациентов всё 
чаще наблюдается повышение сочетанных и сопут-
ствующих заболеваний [1]. Этот фактор способствует 
тому, что приходится ограничивать употребление 
противомикробных препаратов сильного действия и 
возрастает риск развития полипрагмазии [11]. Дан-
ные обстоятельства побуждают обращаться к новым 
методам лечения, в частности, к озонотерапии [10].   
Врачи различных специальностей уже несколь-
ко десятилетий применяют медицинский озон для 
лечения, но в стоматологии таким методом восполь-
зовались относительно недавно [5]. Озонированные 
растворы успешно применяются при гнойно-
воспалительных процессах челюстно-лицевой об-
ласти, у больных с открытыми переломами челю-
стей, а также в целях профилактики посттравмати-
ческих воспалительных процессов [2]. Однако сведе-
ния о применении озона в ортопедической стомато-
логии для лечения больных с хроническим пародон-
титом травматического характера не изучены в дос-
таточной мере [8]. 
Цель исследования – изучение эффективности 
применения озонотерапии в ортопедической стома-
тологии у лиц с хроническим генерализованным паро-
донтитом (ХГП), протекающем на фоне патологии 
метаболических процессов. 
Материалы и методы исследования. Иссле-
дования проводились на базе ООО «ССБ. Объеди-
нённая стоматологическая поликлиника Староос-
кольского городского округа».  Всего было обследо-
вано 60 пациента с диагнозом хронический генера-
лизованный пародонтит на фоне основного заболе-
вания – метаболического синдрома (МС). Средний 
возраст обследуемых составил 43,7±3,8 года.  
Диагноз МС был установлен в соответствии с 
критериями Всероссийского научного общества кар-
диологов (2009). У всех пациентов наблюдалось 
ожирение 1-й и 2-й степени по абдоминальному ти-
пу, что является главным отличительным критерием 
МС [14]. Из анамнеза было установлено, что дли-
тельность ожирения  в среднем составляла 
9,6±2,4 года. Также были выявлены нарушения угле-
водного обмена с нарушением толерантности к глю-
козе и артериальная гипертензия 1-й степени. Все 
обследуемые являлись работниками Оскольского 
электрометаллургического комбината (ОЭМК), что 
добавляло в анамнез фактор вредности. 
Стоматологическое обследование проводилось 
по соответствующим стандартам. Степень тяжести 
ХГП устанавливалась на основании клинических 
данных и рентгендиагностики [11]. 
У лиц с ХГП средней степени тяжести наблюда-
лись отек и гиперемия десны, положительный сим-
птом кровоточивости, над- и поддесневые зубные 
отложения, глубина пародонтологических карманов 
доходила до 6 мм, подвижность зубов 1 и 2 степени. 
При рентгенодиагностике была обнаружена деструк-
ция межзубных перегородок на 1/3 длины корня [18]. 
У лиц с ХГП тяжелой степени тяжести помимо 
признаков воспаления десны, наблюдалось веерооб-
разное расхождение фронтальных зубов, значитель-
ные над- и поддесневые зубные отложения, глубина 
пародонтальных карманов достигала более 6 мм, 
подвижность зубов 2 и 3 степени. Рентгенологиче-
ское обследование выявило деструкцию костной 
ткани более чем на ½ длины корня зуба [14]. 
Перед началом исследования была проведена 
полная санация ротовой полости каждого пациента: 
вначале были удалены разрушенные зубы и зубы с 
высокой степенью подвижности, далее устранены 
травмирующие факторы путем снятия ортопедиче-
ских конструкций, затем проводилась гигиена рото-
вой полости с удалением зубных отложений и тера-
певтическое лечение [13]. После того, как пациенты 
полностью прошли санацию, они делились на две 
группы  в зависимости от схемы лечения: контроль-
ную и сравнения. Группы также делились на под-
группы по степени тяжести ХГП: 1 подгруппа – об-
следуемые со средней степенью тяжести ХГП, 2 под-
группа – пациенты с тяжелой степенью тяжести ХГП. 
Распределение проводилось рандомным способом. 
Контрольную группу составили 30 человек (19 
мужчин и 11 женщин), из них 15 человек со средней 
степенью тяжести ХГП   и 15 человек с тяжелой сте-
пенью тяжести.  В этой группе проводилась терапия 
по общепринятым методикам.  
Группу сравнения  составили также 30 человек 
(17 мужчин и 13 женщин), которым проводилась 
монотерапия озонирования крови. В данной группе 
также подгруппы составляли по 15 человек в зави-
симости от степени тяжести ХГП. 
Для проведения исследования использовался 
медицинский озонатор «Надежда-О». Озонотерапия 
осуществлялась парентеральным методом путем 
подслизистого введения озонированного 0,9% изо-
тонического физиологического раствора с концен-
трацией озона в нем 273 мкг/л. Набранный в шприц 
раствор медленно вводили в подслизистый слой пе-
реходной складки в объеме 5 мл на каждую челюсть, 
тем самым образуя инфильтрационные валики. Курс 
лечения был проведен за 10 процедур с одноднев-
ным интервалом между ними.  
Непосредственно перед лечением осуществля-
лось измерение параметров микроциркуляции крови 
лазерным анализатором капиллярного кровотока 
«ЛАКК-02» с целью контроля гемодинамики и резуль-
тативности используемой терапии [12]. Также изме-
рения проводились сразу после подслизистого введе-
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ния озонированного физиологического раствора, и на 
всем протяжении терапии с интервалом в два дня 
между замерами. Фиксирование параметров микро-
циркуляции крови  проводили в области переходной 
складки [17]. Оценку показаний микроциркуляции 
производили по таким показателям, как скорость 
капиллярного кровотока, плотность капиллярной 
сети и диаметр капилляров.  
Результаты и их обсуждение. Динамика паро-
донтального индекса в группе сравнения показывала 
высокие результаты уже на вторые сутки – кровото-
чивость десен значительно снизилась, а в дальней-
шем этот симптом полностью ушел.  В контрольной 
группе показатели кровоточивости снизились не-
значительно. 
Результаты исследования  параметров микро-
циркуляции крови показали более значимую эффек-
тивность и продолжительное воздействие озоноте-
рапии по сравнению со стандартными методами 
лечения. Вследствие подслизистого введения озони-
рованного физиологического раствора у пациентов 
группы сравнения произошла нормализация всех 
показателей микроциркуляции крови, и, чем тяже-
лее было состояние ХГП, тем более выраженным был 
эффект монотерапии озоном. Это доказывало, что у 
данной группы обследуемых кровоснабжение тканей 
пародонта вернулось практически в норму.  
Параметры микроциркуляции крови вначале 
исследования у пациентов с МС в обеих группах бы-
ли одинаковые. В результате проведенного исследо-
вания удалось установить, что в группе сравнения 
произошло сильнейшее повышение показателей 
микроциркуляции крови: улучшились показатели 
диаметра капилляров, увеличились линейные и объ-
емные скорости, что говорит о насыщении тканей 
кислородом, устранение гипоксии, нормализации 
показателей перфузии и венозного оттока.  
 
По прошествии трех месяцев, были снова ис-
следованы показатели микроциркуляции и резуль-
таты показали, что, благодаря озонотерапии, пара-
метры держались на уровне нормы, то-есть удалось 
достигнуть стадии ремиссии на длительный период. 
Особенно хороший результат показывает подгруппа 
с ХГП тяжелой степени тяжести. Данные группы 
сравнения приведены в табл. 
В контрольной группе, где лечение проводилось 
по стандартной методике, также была выявлена  
положительная динамика всех показателей, но в 
значительно меньшей степени. 
В конце исследования пациентам обоих групп 
было проведено ортопедическое лечение: 40% от все-
го числа исследуемых в дальнейшем имели несъем-
ные мостовидные конструкции, 25% – частичные 
съемные протезы, а остальным 35% лечение прово-
дилось смешанными конструкциями, как несъемны-
ми, так и частично-съемными протезами. Обследуе-
мые группы сравнения по итогу показали лучший 
процесс адаптации, нежели пациенты контрольной 
группы, что связано с улучшением трофики тканей 
пародонта после проведенной озонотерапии. 
Таким образом, данные исследования парамет-
ров микроциркуляции крови доказывают высокую 
эффективность применения озонотерапии,  благода-
ря которой в организме запускаются процессы само-
регуляции и восстановления поврежденных тканей  
пародонта [7]. Также динамика показателей микро-
циркуляции  свидетельствуют об усилении вазомо-
торной активности,  возрастании степени кровена-
полнения сосудов и повышении интенсивности кро-
вотока, что  обеспечивает в дальнейшем нормализа-
цию функционирования системы микроциркуляции.  
Выводы. Полученные данные в результате кли-
нического исследования показывают, что использо-
вание медицинского 
озона в качестве мо-
нотерапии при лече-
нии хронического 
пародонтита сред-
ней и тяжелой сте-
пеней тяжести по-
зволяет существенно 
снизить воспали-
тельные явления в 
тканях пародонта.  
Положительная 
динамика происхо-
дит за счет того, что 
озон одновременно 
воздействует на не-
сколько патологиче-
ских звеньев в забо-
леваниях пародонта. 
Благодаря такому 
свойству происходит 
улучшение кислоро-
 
Таблица 
 
Показатели микроциркуляции крови полости рта в группе сравнения  
за весь период обследования 
 
Показатели 
микроциркуляции 
Начальные 
показатели 
Показатели после курса 
лечения 
Показатели 
через 3 месяца Показатели 
нормы 1 
подгруппа 
2 
подгруппа 
1 
подгруппа 
2 
подгруппа 
1 
подгруппа 
2 
подгруппа 
1 2 3 4 5 6 7 8 
Плотность сети, % 0,26±0,02 0,32±0,03 0,13±0,01 0,12±0,01 0,15±0,02 0,14±0,01 4,0±0,02 
Диаметр 
 капилляров, мкм:  
- артериальный 
отдел 6,39±0,42 6,17±0,33 6,54±0,24 6,55±0,43 6,50±0,26 6,52±0,43 6,5±0,3 
- переходный отдел 7,34±0,45 6,87±0,32 12,78±0,45 14,46±0,42 11,22±0,31 12,32±0,63 9,0±0,3 
- венозный отдел 9,43±0,32 8, 67±0,54 10,12±0,54 9,67±0,45 9,32±0,34 9,67±0,45 10,5±0,4 
Линейная скорость, 
мкм/с:  
- артериальный 
отдел 328,76±10,85 307,87±12,63 567,45±13,78 584,89±34,65 544,67±0,45 564,98±45,34 696,7±9,4 
- венозный отдел 312,85±12,10 302,87±14,56 524,23±12,87 535,67±56,98 518,64±34,65 524,65±45,22 623,5± 8,3 
Объемная скорость, 
мкм3/с:  
- артериальный 
отдел 10671,9±69,8 9678,5±45,6 39675,4±45,7 40345,8±98,5 37239,2±53,6 38494,4±34,6 53832,6±109,8 
- венозный отдел 21740,3±58,2 19786,4±45,6 34567,3±34,7 36956,3±23,6 33593,2±17,2 35693,0±12,7 56305,6±100,2 
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донасыщения тканей, нормализация состояния дес-
невого кровотока, а также снижение тонуса сосудов. 
В случае подслизистого введения озона такие 
показатели воспаления десны, как индекс кровото-
чивости и глубина пародонтологического кармана, в 
значительной степени снижаются за счет улучшения 
трофических процессов, о чем свидетельствуют дан-
ные показателей микроциркуляции крови. Благода-
ря именно такому методу введения раствора, улуч-
шается состояние ротовой полости. Это связано с 
тем, что при быстром и эффективном снятии явле-
ний воспаления в тканях пародонта, пациенты на-
чинают лучше соблюдать гигиену, избавившись от 
боязни возникновения боли и кровоточивости при 
чистке зубов, а также ускорило адаптацию к ортопе-
дическим конструкциям. 
Таким образом, отсутствие побочных явлений и 
высокие показатели положительной динамики при 
проведении озонотерапии дают возможность рекомен-
довать данный метод лечения ортопедических боль-
ных, страдающих заболеваниями пародонта, имеющих 
при этом тяжелые сопутствующие патологии. 
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